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Komplette Unterbrechung des Abflusses des Ductus thora-
cicus und des T runcus jugularis sinister in das 
Venensystem und die darauffolgende V eran・




〔Alisdem Anatomischen Institut der Kaiserlichen Universilat zu Kyoto 
(Leiter, Prof. Dr. T. Kihara ）.〕
Der Verfasser hat experimentell an lebenden Hunden den Ductus thoracicus uncl 
den Truncus jt耶1larissinister kurz vor ihren Einmiindungen in den Angulus venosus 
sinister unterbunden, nach einer gewissen Zeit die Tiere getiitet und ihr Lymphge・
fasssystem anaめmischmit Farbeninjektion genau untersucht. 
Die Ausfohrungsweise und Resultate sind wie folgt : 
I) Die Aufsuchung und komplette Unterbindung des Endabschnittes des Ductus 
thoracic us w礼renanfangs wegen der komplizierten Verzweigungen desselben ¥・or seiner 
Venenmiindung und wegen seiner Anastomosenbildungen mit dem Truncus jugularis 
sinister sehr schwer. Die Versuchungstiere, bei denen der Ve1命sserden Ductus 
, thoracicus, bloss durch seine chylOse Farbung geleitet,-vor der Operation waren die 
Tiere reichlich gefitert wordenー， aufgesuchtund unterbunden hatte, wiesen bei der 
Sektion immer einige nicht unterbundene Aeste auf, 【lurchwelche der Ductusinhall 
ohne Hindernis in den Angulus venosus sinister stromte. 
z) Die Aufsuchung und komplette Unterbindung des Ductus thoracicus sowie 
des Truncus jugularis sinister .erzielte der Ve1fasser erst <lurch die Anwendung der 
Darstellungsmethode der Lymphgetasse am lebenden Tiere nach Kiharaへ DieInjektion 
fir <lie Darstellung des Truncus jugularis sinister wurde von der linken Ohrmuschel, 
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die for die de$ Ductus thoracicus vo口 denヌehenbeerenbeider Fiisse aus gemacht. 
Dies gelingt sehr leicht <lurch Einstichinjektion in das subcut乱neGcwebe mittels 
Pravatzscher Spritze mit feiner Stahlnadel. 
Der Ductus thoracicus und der Truncus jugularis sinister traten nun mit ihrem 
schwarzen Inhalt bis in ihre kleinen Verzweigungen und Anastomosen klar im 
Operationsfeld hervor, so dass ihre Unterbindung leicht und ideal auszufiihren、var.
3) Die Versuchstiere waren nach der Oper討iongesunct. Abgesehen von Hinken, 
welches von der Stichwunde an den Zehen herriihrte, verhielten sie sich normal, 
frassen gut und schliefi巴nruhig. Das K6rpergewicht nahm nicht ab. 
4) IO bis 15 Tage nach cler Operation wurden die Ve1ちuchstieregeWtet und die 
Lymphgefasse bei jedem Tiere nach der iiblichen in der Anatomic gebrauchten Ein-
stichinjektionsmethode mit der Gerotaschen l¥fassc an verschiedenen Korperteilen und 
Organen injiziert, so dass der Ductus thoracicus, die Trunci jugulares s<>wie die Trunci 
subclavii mit der genannten blauen Masse gut gef泊litwurden. 
Nach der Lymphgefassinjektion hartete der Verfasser die Tiere in Formolwasser, 
pr五pariertesie soi釧 tigund untersuchte抑制作 anatomischenVerhaltni四 des
Lym phgefa~ssystems. 
sJυer Abtluss des Ductus thoracicus und des Truncus jugularis sinister in den 
A時 ulusvenosus sinister war bei jedem Ti巴revollstandig unterbrochen・
の DerDuctus thoracicus und der Trunc凶 jugt巾rissinister e培ossensich stets clurch 
die neu gebahnten Wege in den Truncus jugularis dexter uncl damit in den Angulus 
venosus dexter wie foJgt : 
a) Ductus thoracicus一一→IinksseitigeVasa efferentia der Lgl. mediastinalis prima 
sinistra－一歩Lg!. mediastinalis prima sinistra－→rechsseitiges Vas e仔e1官nsder Lg!. 
mediastinalis prima sinistra－一－＋Trnncusjugularis dexter－→Angulus veriosus dexter. 
Siehe Fig. 4, 5 und 6 im japanischen Text ! 
勺 DieseMethoue, die zuerst von Prof. Kihara叫 experimentellemχweckean Tieren verwendet 
worden ist, besteht darin, <las man die LymphgefisP. und die regioniire Lymphdriise irgendwel-
cher Korperteile oder Organe uer Lebenden durch Injektion von harmloser Faτbmasse，ん B.
von in phys!ologischer Kochsalz!O,ung aufgeschwemmter Tusche, zur Darstellung bringt. Spater 
fand sie auf Anregung von Kihara klinische Verwend•mg zur Auffindung der region乱rcn
Lymphd1Usen bti叫 ikalenCarcinomoperationen, wobei批 sichbraucl山 rerwies. Siehe I}ara 
M., Lymphgef孟sir】jekti。nam Leber】denund ihre klinische Ar』wer】dungin Supplement des VI I.
Bandes dieser Zeitschrift und Andc】， Sh.,Puncture Injection of the Lymphatic System to Panhy-
sterectomy for Cancer of the Uterus in the Japanese Journal of Obstetris :ind Gynecology VυI. 
XIII. No. 4 Oct. 1930 ! 
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b) Truncus jugularis sinister ー》linksseitige Vasa efer’entia der Lgll. cervicales 
profundae 沿inistrae－ー•Lgll. cervicales profundae sinist1前一一→Lgll.cervicales profundae 
<lextra合一一→Vasaefferentia der Lgll. cervicales profundae dextrae－→Truncus jugularis 
<lexte1一一一－＞Angulusvenosus dexter. Siebe Fig. 5 im japanischen Text! 
oder 
Truncus jugular いsinister－一一》Anastomosezwischen Trunとusjugularis sinister und 
Ductus thoracicus－→Ductus thoracicus－ー 》weiterwle a). Siebe Fig. 4 unci 6 im 
japanischen Text ! 
7) Bei nonualen Zirkulationsverhiiltnissen ergiessen sich die linksseitigen Vasa 
efferentia der Lgl. mediastinalis prima sinistra in den Ductus thoracicus, eb色nsofiihren 
die Vasa efferentia der Lgll. cervicales profundae sinistrae ihre Lymphe in den Truncus 
jugularis sinister. 
Durch die Absperrung des九bflussescler sie aufnehmenclen Lymphgefassstiimme in 
die Vene kommt also in cliesen Vasa effer叩 tiaeine retrograde Striimung der Lymphe 
zustande. 
Kurz zusammengefasst sind die Ergebnisse der vorliegen; 
den Untersuchung folgende : 
r) Die vollstiindige Unterbrechur des Ab日ussesdes Du叫ctusn即 acicusund des 
Tnmcus jugularis sinister in den九ngulusvenosus sinister ist erst nach Darstellung 
dieser Stiimme clurch Farbeninjektion und darautlolgende Unterbindung der einzelnen 
Verzweigungen dieser Stamme in ihren Enclabschnitten zu erzielen. 
z) Nach cler vollstiindigen Unterbrechung ihres Ah自ussesin den linken Angulus 
venosus ergiessen sich der Ductus thoracicus und der Truncus jugularis sinister in den 
Angulus venosus der rechten Seite, und dies kommt <lurch die retrograde Strlimung 
der Lymphe in die bestimmten Aeste der genannten Lymphgefiissstiimme zustancle. 
Auf Grund dieser Ergebnisse schliigt der Verfasser bei der Behandlung der opeト
ativen Verletzung des Ductus thoracicus im Halsteil folgendes vor: 
r) Der verletzte Ductus thoracicus wird ligiert. ・ Eine Zirkulationsstlirung cler 
Lymphe, die bisher beflirchtet worden ist, wird, nach den obi宮enTierexperimenten zu 
schliessen, auch am Menschen sicherlich nicht entstehen, <la hier anatomisch zahlreiche 
A巴stevorhanden sind, durch die sich durcb retrograde Strδmung der Ductus thoracicus 
hlichstwahrscheinlich in den rechtsseitigen Angulus venosus zu ergiessen vennag. 
z) Die Aufsuchung des Ductus thoracicus, die oft bei der Operation schwer’filt, 
wird durch die Farbeninjektion, welche vieleicht von den oberflachlichen Inguinal司
dri.isen aus am bequemsten auszufiihren ist, betrachtlich erleichtert. 
(Autoreferat) 
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2) Artley Cooper ハ 2頭ノ犬ニ就キテ頭部胸管2テ結紫セJレエ其ノ 1頭ハ術後48時
間ニシテ，他ノ 1顕ハ4日ニシテ何レモ死セリ，剖検セルニ Receptaculumchyli ガ破裂
野瀬． 胸管及ピ左頚淋巴斡管事吉紫／：魚メー 起ル淋巴j差／！獲化並＝胸管損傷ノ島置＝就テ 135 
シ乳康ハ管タトニ流出シ胸管ハ白色ノ液韓テi甫シ強ク雄張セリ，術後4日ーシア舞シタル毛
ノニ於テモ字L康ハ管外ニ流出シ大動脈及ピ下空静脈テ浸セリト。




















背側，奇静脈ノ腹側テ第6胸権7 デ昇リミ穴デ梢Jr.方ニ向 ヒ奇静脈ト大動脈ト ノ間テ走リ高Ii
縦隔テ経テ胸腔土口ニ達シ左綿頭静脈ト左鎖骨下静脈トノ曾合部 lWチ左静脈角（Angulus
venosus sinister) ニ注〆。胸管ノ末端ハ軍一ナJレコトアリ叉桂雑ェ分校スルコトアリテ問



















































野瀬 胸管及ピ左額淋巴幹管結主主／：鴬メ＝起ル淋巴道ノ獲化並ュ胸管領傷I，産量ユ就テ 1:17 
Fig. I. 例 L



























伊~2. 小犬（惣重 3Kg.）例1ト問機／前庭置7 flH愈所見 Fig. 3. 例 3.





Fig. 2. 例 2.















術後 J 綴遁 内容ノ、上記左額淋













~）レ後2枝＝分レ英 I l枝ノ、左恨IJ内，外額静脈合流 0頚部ニテ先キュ施サレ ~）レ 2伺ノ結繋／烏メ
昔日ユ他校ノ、左機頭静脈ニ関口セリ。而シテ左頚i株 胸管!l~ ＝－左頚淋巴幹管ノ静脈へ ノ流注ノ、会タ杜倦
巴幹管ノ、島崎形成部＝於テ胸管＝注グ。 上~i'.静脈 ス。然レ共手術直後＝毛見ハレタ ル知キ胸管 IJ怒張
＝関口スル胸管ノ2枝ヲ共＝結繋ス。絡紫部ヨり ノ、モハャ~メラレズ。
末梢ノ！掬管及ピ左m淋巴幹管ノ、共＝怒張シ来Jレ7 0胸管蛍~ .=. .:6頚淋巴斡f'ノ新経路。
認メタり。約20分／後再検セルモ淋巴管系ト静脈 1) 胸管，、第2肋間ヨリ以上結紫部＝至Jレマデ
系トノ問＝交通路7見出サズ。胸管，左頭淋巴幹 ノ間＝4傑／：分伎ヲ左縫隔第1淋巴腺（Lgl.mediは




柊痛＝図Jレモノナラ ：／＇ 其後ノ、元気ヲ恢復シ食餌 常／経路ヲ取日右湖、巴線、管（Truncutilymphaticus 
ノ、平常ト異ラズ第10日＝至Fレモ蒜痩セズ。 dexter) 7介シテ右総額静脈ユ注グ内
a 結事長前
Fig. 4. 例 1.
b 絡事主後
D. th ....…・….Duct出 thoracicus……・・．胸管
T, j. 5 ..・H ・.Trunens jugul. sin.…－ ．．左mi・休巴斡管
T. i・.i..…….Truncus jugul. <lext.…・…・右頭淋巴斡管
v. j・i.. …. V. jugul. int・・…… ・・…内額静脈
v. j.‘a・ ー ¥'. jug!. ext・…・・・ー －…..外額静脈
v. '"・… ...V. hubclavia. ・・……・H ・H ・鎖骨下静脈
¥'. a・・… ’…..V. anonima .…・・・・・.・・…無名静脈
L. m.s ....…－・Lgl.mediast. I sin.……・・・左縦隔第一淋巴腺



















野瀬． 胸管及ピ左頚淋巴幹管事吉紫／；鴛メ＝起ル淋巴道ノ1製化並ユ胸管損傷／蕗置＝就テ J:l:J 
淋巴斡~1 ノ静脈関口昔日ヲ悉ク結殺セシユ各管ノ、結 2) 左頚淋巴幹管y、結紫昔日ヨリ約1/2cm.li員方＝
繋昔日ノ末柏、＝於テ者シタ怒張シ＊＇レヲ認人約 20 テヨ．傑ノヤヤ太キ淋巴管ヲ尚シテ左深額淋巴腺









Fig. 5. 'WIJ 2. 例3. 小犬（骨量藁5kg.）前例ノ虫日夕生
a 結紫前 b 結党後 程淋巴管色素注入ヲ施シ9ノレ後左側頭
D. th…………Ductus thoracicus .・ H ・－・…胸管
T. j・＂...・ H ・..Truncus jugul. sin.…………左顎討中巴幹管
’r. j. cl.…ー…Tnmcusjugul. dext.………右頚淋巴幹管
v. j.i .....…... v. ~噌11. int. .......…H ・H ・－－内額静脈
v. j.ι ………v. j時ul.ext. .・H ・－－……一外頚静脈
v. ＇＂・…・...... V. subclavia ・….....・H ・－…鉄骨下静脈
V.a ........ V anor 
L. m.＇’..... Lg!. meぐ：liast.I sin. ………左縦隔第一淋巴腺
し c...……ー Lg!cerv. prof.剖n...……－・左深顎淋巴腺


























1) 雨I記第4胸椎左側＝テ合流セ シ左右／胸管 巴腺ノ、夏＝－f探／太キ淋巴管＝テ右頚淋巴斡'it-=
ノ、合流後間モナク第1肋間＝テ太キ1枝 ＂｝， 頭部＝ 逮績ス。
於テ車問キ3枝ヲ尚λ。此等ノ；分校ハ何レモ左縦隔第 2) 左頚淋巴幹管ノ、結紫昔日ョ P少シ上方ユテ太
1淋巴腺＝連絡セ H。此ノ；左縦隔第1淋巴腺ノ、大キ キ1分校7出シ胸管ノ結繋部ヨ リ尾方＝連絡ス。
ニ傑ノ淋巴管ニヨPテ有頚淋巴綿管ユ法グa 此等／：分校淋巴管及ピ淋巴腺ハZ ベテ色素液弓
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Fig. 6. ~J :i. 
a 幸吉紫断j l，結書長後
D. th .・ H ・－－…Ductusthoracicus ..・－・・胸管
T.j・… H ・H ・－…’fruncusjugul. sin ..…tr.頚淋巴斡管
T. j. d. ………Truncu~ jugul. dext・－－－…右M~巴幹管
V. j.し…・….V. jugul. int.・………内顎静脈
V. j・c.・…・・...v. j噌 .1.ext ..・H ・－－…タト額静脈














V. a・…－・・・…V.anonima ..... 無名静脈



















Baumーヨレパ犬ノ友縦隔第一淋巴腺（Lgl. mediastinalis sinistra prima）ハ常寄ノ淋




; N.頭方ニ走Jレ輪l:t憎二ニ一致ス， ~p チ尋常ノ揚合ニハ71宇巴ガ該淋巴腺ヨリ胸管或ノ、Jr.頒i休
巴幹管ニ注ギ才リタ JレモノナJレガ胸管及ピ左頭i休巴幹管ガ結紫セラレタ Jレ鶏メ此庭ニ淋巴
ノi主流ガ起リタルモノナ Jレコト明ナリ。







之レテ要ス Jレニ胸Yi' 1r..'.L~＇＼淋巴幹管ノ左静脈角へノ流注ガ杜絶セラ Jレ、時開通スノレ布静
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